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PHÉNOMÈNES  D’ERGOTISME 

CONSÉCUTIFS  A  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

DANS  UN  CAS  DE  FIBROME  UTÉRIN 

GUÉRISON  DE  LA  TUMEUR 


PAR 


LE  DOCTEUR  P.  CHATIN  et 


Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Lyon. 


LE  DOCTEUR  COLLET 


Ex-interne  des  hôpitaux 
de  Lyon. 


Ch...,  Élisabeth,  âgée  de  quarante-deux  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  tisseuse,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  au  printemps  de  l’an¬ 
née  1893. 

Elle  arrive  à  l’hôpital  en  proie  à  des  phénomènes  graves  d’asys- 
tolie  provoqués  par  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  n’accuse  dans  ses  antécédents 
que  cinq  ou  six  érysipèles  de  la  face.  Elle  ne  se  souvient  d’aucune 
autre  maladie  aiguë. 

Depuis  un  an,  la  malade  souffre  de  pesanteur  abdominale  et 
de  douleurs  lombaires;  ses  règles  sont  toujours  très  abondantes, 
se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  et  la  malade  a  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  hémorragies  abondantes. 

Par  le  palper  de  l’abdomen,  on  constate  une  énorme  tumeur 
remontant  environ  jusqu’à  l’ombilic,  parfaitement  médiane,  glo¬ 
buleuse,  lisse,  mobile,  non  douloureuse. 

La  malade,  guérie  de  sa  crise  d’asystolie,  rentre  chez  elle. 

Elle  revient  en  octobre  1893  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  nouvelle 
poussée  d’asystolie.  La  tumeur  utérine  présente  exactement  les 
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mêmes  caractères  et  le  même  volume  que  pendant  le  premier 
séjour. 

A  la  date  du  24  novembre,  on  constate  des  signes  de  péricar¬ 
dite  sèche  caractérisés  par  un  bruit  de  frottement  double,  rugueux, 
ayant  un  caractère  de  va-et-vient  très  marqué,  siégeant  à  la  base, 
un  peu  au-dessous  de  l’orifice  aortique. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  décembre  que  le  traitement  par 
l’ergotine  fut  entrepris.  On  faisait  à  la  malade,  tous  les  jours, 
une  injection  sous-cutanée  d’un  demi-centimètre  cube  d’ergotine 
Lamante,  ce  qui  correspondait  à  1  gramme  d’ergot  par  jour. 

Pendant  dix  jours,  la  malade  supporta  bien  ces  injections,  puis 
le  traitement  fut  suspendu  à  cause  de  l’asystolie. 

Le  27  décembre,  la  malade,  que  la  digitale  avait  guérie  de  ses 
phénomènes  asystoliques,  les  présente  de  nouveau  au  grand  com¬ 
plet,  à  la  suite  de  symptômes  aigus  pouvant  être  mis  sur  le  compte 
de  la  grippe.  On  constate,  de  plus,  des  frottements  pleurétiques 
dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche. 

Le  traitement  par  l’ergotine  est  repris  le  1er  janvier  1894,  et 
prolongé  jusqu’au  20. 

A  ce  moment,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  trente  injections  d’un 
demi-centimètre  cube  d’ergotine,  le  fibrome  a  diminué  dans  de 
très  notables  proportions. 

Mais  depuis  une  dizaine  de  jours  sont  survenus  des  phénomènes 
qu’on  peut  attribuer  à  de  l’ergotisme.  La  malade  se  plaint  de 
crampes  dans  les  jambes,  surtout  la  nuit,  de  sensations  d’engour¬ 
dissement  permanent  dans  les  extrémités  digitales  ;  elle  dit 
qu’elle  ne  sent  plus  ses  doigts,  qu’ils  sont  comme  du  coton.  Cette 
sensation  d’engourdissement  est  douloureuse,  en  ce  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  fourmillements  intenses  très  pénibles.  Contrairement 
à  ce  qu’on  pourrait  croire,  la  malade  n’est  pas  plus  pâle  que  de 
coutume,  mais  la  face  et  les  extrémités  sont  congestionnées, 
mais  de  teinte  un  peu  livide.  S’il  y  a  vaso-constriction  artérielle, 
il  existe  en  tout  cas  une  stase  veineuse  produisant  cet  aspect 
spécial. 

De  plus,  depuis  quatre  jours,  tous  les  matins  vers  dix  heures 
environ,  la  malade  est  en  proie  pendant  la  visite  à  un  grand  fris- 
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son  absolument  semblable  à  celui  d’un  accès  d’impaludisme.  Elle 
se  plaint  d’une  sensation  de  froid,  sensation  qui  s’accompagne 
d’horripilation,  d’un  tremblement  musculaire  intense  et  de  cla¬ 
quement  des  dents.  Cet  accès  dure  une  heure  environ,  et  ne  com¬ 
porte  aucune  élévation  thermique. 

Il  n’existe  aucun  trouble  intellectuel.  La  malade  ne  présente 
aucun  trouble  digestif,  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 

Aucun  trouble  urinaire. 

L’état  de  son  cœur  semble  avoir  été  influencé  plutôt  d’une  façon 
heureuse  par  le  médicament.  Les  battements  sont  réguliers,  l’im¬ 
pulsion  forte  ;  le  pouls  présente  une  certaine  tension.  Cependant 
le  sphygmo-manomètre  n’indique  que  14.  Les  signes  de  rétrécis¬ 
sement  mitral  persistent  sans  changement. 

Depuis  l’apparition  des  phénomènes  énumérés  plus  haut,  la 
malade  a  tous  les  jours  une  sensation  d’angoisse  précordiale  vive, 
avec  douleur  rétro-sternale  remontant  dans  l’épaule  gauche,  et  se 
prolongeant  le  long  du  bras  gauche  jusque  dans  la  main,  exclu¬ 
sivement  à  ce  niveau  dans  le  domaine  du  nerf  cubital. 

Il  est  très  difficile  de  dire  naturellement  si  ces  phénomènes  an¬ 
gineux  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’ergotisme  ou  de  la 
péricardite  sèche  que  présente  la  malade.  Cependant  ils  ont  tota¬ 
lement  disparu  à  la  suite  de  la  suppression  du  médicament,  alors 
que  les  frottements  ont  persisté  longtemps  encore. 

Le  25  janvier,  malgré  la  suppression  de  l’ergotine  depuis  cinq 
jours,  les  phénomènes  mentionnés  plus  haut  persistent,  et  ne  dis¬ 
paraissent  complètement  que  le  1er  février,  c’est-à-dire  dix  jours 
après  la  suppression  de  l’ergotine. 

Du  3  au  13  avril,  la  malade  a  de  nouveau  reçu  1  centimètre 
cube  d’ergotineen  injection  quotidienne,  puis  le  retour  des  sen¬ 
sations  d’engourdissement  et  de  fourmillement  dans  les.  doigts  a  • 
fait  de  nouveau  suspendre  le  traitement. 

Actuellement,  c’est-à-dire  six  mois  après,  le  fibrome  ne  se  sent 
plus  que  très  difficilement  derrière  le  pubis,  et  les  phénomènes 
d’ergotisme  absolument  passagers  ne  semblent  avoir  eu  aucune 
influence  fâcheuse. 


Cette  malade  avait  donc  supporté  pendant  trois  semaines, 
avec  un  intervalle  de  repos  de  dix  jours,  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  50  centigrammes  d’ergotine  Lamante  (1),  dont  le 
centimètre  cube  correspond  à  2  grammes  d’ergot.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  trente  injections  qu’elle  a  commencé  à  accuser 
certains  symptômes  paraissant  relever  de  l’action  prolongée 
du  médicament,  et  dont  l’établissement  a  coexisté  avec  une 
diminution  considérable  du  fibrome  utérin  dont  elle  était 
porteur. 

' 

Hildebrandt,  le  fondateur  de  la  méthode,  employait,  pen¬ 
dant  quinze  semaines  consécutives,  des  injections  dont 
chacune  contenait  environ  33  centigrammes  d’extrait  d’er¬ 
got. 

La  plupart  des  auteurs  disent  que  ce  traitement  doit  être 
prolongé.  Winckel  cite  une  malade  qui  s’était  fait  quinze 
cents  injections.  Schrœder,  injectant  tous  les  deux  jours  de 
20  à  35  centigrammes  d’ergotine,  déclare  qu’il  est  rare  de 
voir  diminuer  les  fibromes  avant  cinquante  injections;  il  en 
fait  ordinairement,  dit-il,  plusieurs  centaines;  et  quelquefois 
il  n’a  pu  constater  un  résultat  qu’après  quatre  cents  injections. 
Delore,  injectant  l’ergotine  dans  la  tumeur  elle-même,  a  été 
jusqu’à  60  centigrammes  d’ergotine  Bonjean,  sans  accident 
sérieux  ;  mais  il  a  noté  cependant  assez  souvent  des  frissons, 
du  tremblement,  de  l’assoupissement  et  une  fois  même  la 
syncope. 

En  raison  même  de  la  diversité  des  préparations  d’ergot, 
les  auteurs  et  même  les  gynécologistes  sont  peu  explicites 
au  sujet  de  la  dose  thérapeutique  qu’il  est  dangereux  de  dé¬ 
passer,  lorsqu’on  fait  de  ce  médicament  un  usage  prolongé. 

(!)  La  solution  Lamante  est  préparée  d’après  le  procédé  Yvon  :  1  cen¬ 
timètre  cube  de  cette  solution  représente  2  grammes  de  seigle  ergoté, 
2  milligrammes  de  solution  d’ergotinine  Tanret.  L’alcaloïde  actif  est, 
dans  la  solution  Yvon-Lamanfe,  à  l’état  de  tartrate;  dans  la  solution 
Tanret,  à  l’état  de  lactate.  (Soulier,  Traité  de  thérapeutique,  Paris,  1891.) 


Levrat-Perroton  (1)  cite  bien,  il  est  vrai,  un  exemple  de  La- 
lesque,  qui  a  fait  prendre  à  des  femmes,  dans  l'espace  de  vingt 
jours ,  250  à  300  grammes  de  seigle  ergoté ,  sans  que  ce  médica¬ 
ment  ait  occasionné  l’ergotisme  ni  aucun  phénomène  grave. 
On  fera  bien  de  prendre  une  autre  base  que  ce  chiffre  fan¬ 
tastique,  puisqu’une  dose  quotidienne  d’ergotine  corres¬ 
pondant  à  1  gramme  d’ergot,  bien  supportée  d’abord  pendant 
vingt  jours,  a  produit  les  accidents  que  nous  avons  décrits, 
en  même  temps  que  se  produisait  l’effet  thérapeutique.  En 
effet,  la  tumeur,  lors  delà  première  observation,  remontait, 
il  y  a  un  an,  jusqu’à  l’ombilic  ;  depuis  cette  époque,  le  fibrome 
n’avait  pas  sensiblement  changé  de  volume  ;  deux  mois  après 
le  début  du  traitement,  il  avait  diminué  de  moitié  et,  actuel¬ 
lement,  on  le  sent  à  peine  au-dessus  du  pubis. 

C’est  donc  à  l’acquis  de  la  méthode  d’Hildebrandt  un  beau 
et  rapide  succès.  Il  est  à  noter,  en  effet,  que,  malgré  l’âge  de 
la  malade,  la  ménopause  n’est  pas  encore  survenue  et  ne 
peut  être  invoquée  comme  cause  de  la  régression  de  la  tu¬ 
meur. 

Les  phénomènes  d’intoxication  étaient  caractérisés  surtout 
par  des  crampes  dans  les  jambes,  de  l’engourdissement  et 
des  fourmillements  dans  les  extrémités  digitales,  des  sensa¬ 
tions  de  frisson  intense  accompagnées  de  tremblement.  En¬ 
fin,  la  malade  a  été  en  proie,  pendant  plusieurs  jours,  à  des 
accès  d’angine  de  poitrine  bien  caractérisés.  Il  est  vrai  qu’il 
existait  de  la  péricardite  sèche  auparavant  ;  mais  celle-ci  a 
persisté  longtemps  encore  après  que  la  suppression  du  mé¬ 
dicament  avait  mis  fin  aux  accidents  angineux. 

Tous  ces  phénomènes  se  rapportent  assez  bien,  on  le  voit, 
au  tableau  d’ensemble  de  l’intoxication  par  l’ergot.  Ils  sont, 
d’ailleurs,  parfaitement  explicables  par  les  propriétés  physio- 

(1)  Traité  sur  l’emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté ,  par  le  docteur 

Levrat-Perrotton.  Paris,  1853, 
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logiques  de  l’ergotine,  dont  le  pouvoir  vaso-constricteur  est, 
comme  on  sait,  très  prononcé.  C’est  cette  ischémie  des  extré¬ 
mités  allant,  dans  les  cas  d’intoxication  prononcée,  jusqu’à 
la  production  de  gangrène,  qui  explique,  dans  notre  cas,  les 
troubles  de  la  sensibilité,  engourdissement,  fourmillement 
dans  les  doigts,  que  présentait  notre  malade.  Nous  ne  voulons 
pas  discuter  ici  le  mécanisme  de  ces  sensations  subjectives 
(action  sur  les  extrémités  nerveuses  primitive  ou  secon¬ 
daire  à  l’ischémie  nerveuse  produite  par  la  vasoconstric¬ 
tion). 

Quant  aux  phénomènes  d 'angor  pectoris,  ils  se  rapprochent 
absolument  de  ceux  produits  par  un  autre  poison  végétal 
également  vaso-constricteur,  la  nicotine.  Mais  le  phénomène, 
croyons-nous,  le  plus  intéressant  dans  l’histoire  de  cette 
malade,  c’est  la  présence  d’un  frisson  survenu,  tous  les  ma¬ 
tins,  pendant  plusieurs  jours,  et  absolument  analogue  à  celui 
d’un  accès  paludéen,  dont  il  se  distinguait,  d’ailleurs,  par 
l’absence  de  température. 

D’après  la  définition  de  Grasset  (d),  le  frisson  est  carac¬ 
térisé  par  une  série  de  contractions  musculaires  portant 
d’abord  et  surtout  sur  les  muscles  lisses  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques  et  de  la  peau,  puis  sur  les  muscles  striés,  et  parti¬ 
culièrement  parmi  ceux-ci  sur  les  muscles  masticateurs.  Le 
frisson,  à  ce  stade,  dit  Richet  (2),  est  alors  une  petite  crise 
épileptoïde .  rythmique  et  peu  intense,  mais  portant  sur  un 
grand  nombre  de  muscles. 

Or,  ce  phénomène  du  frisson  peut  être  produit  de  diffé¬ 
rentes  manières.  Richet  classe,  d’après  leurs  causes,  les 
frissons  en  trois  groupes. 

Dans  la  première  catégorie,  il  étudie  les  frissons  d’origine 


(1)  Grasset,  article  Frisson,  Dictionnaire  Dechambre. 

(2)  Richet,  le  Frisson  comme  appareil  de  régulation  thermique  (Ar¬ 
chives  de  physiologie ,  1803). 
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psychique,  tels  que  ceux  que  produisent  certaines  émotions 
violentes,  et  notamment  la  terreur. 

Un  deuxième  groupe  est  constitué  par  les  frissons  d’ori¬ 
gine  thermique  réflexes.  L’application  du  froid  sur  la  sur¬ 
face  cutanée  produit  directement  ou  par  voie  réflexe  la  vaso¬ 
constriction,  et  par  voie  réflexe  les  contractions  des  muscles 
striés.  Ces  deux  phénomènes  concourent  à  élever  la  tempé¬ 
rature  centrale,  et  il  y  a  là  un  véritable  mécanisme  de  régu¬ 
lation  thermique  générale  de  l’organisme. 

Enfin,  il  existe  un  troisième  groupe  de  frissons,  dans  le¬ 
quel  nous  pouvons,  croyons-nous,  ranger  notre  observation  : 
c’est  la  classe  des  finissons  de  cause  toxique.  Chauveau  a  mon¬ 
tré  qu’une  injection  intraveineuse  d’un  liquide  septique 
pouvait  produire  un  frisson  avant  toute  modification  de  tem¬ 
pérature.  La  plupart  des  frissons  dans  la  fièvre  des  maladies 
infectieuses  ont  très  probablement  une  origine  semblable. 
Le  frisson  et  l’élévation  de  la  température  sont  deux  effets 
d’une  même  cause  :  l’action  des  toxines.  Ces  toxines  agissent 
à  la  fois  sur  l’appareil  vasculaire  et  sur  le  bulbe.  Par  ana¬ 
logie,  dit  Richet,  nous  pouvons  supposer  qu’il  s’agit  d'une 
excitation  bulbaire.  Suivant  l’intensité  et  suivant  la  nature 
de  l’excitation,  il  y  aura  frisson  ou  convulsion  épileptiforme. 

L’ergotisme,  dans  les  anciennes  épidémies  de  raphanies, 
se  caractérisait,  on  le  sait,  par  de  véritables  convulsions 
généralisées. 

La  nicotine,  poison  vaso-constricteur,  produit  d’ailleurs 
des  phénomènes  semblables.  Huchard  a  montré,  «  chez  les 
cobayes  empoisonnés  par  la  nicotine,  l’existence  d’un  frémis¬ 
sement  musculaire  généralisé  ayant  l’apparence  d’un  violent 
frisson,  qui  ressemblait,  comme  l’a  si  bien  fait  remarquer 
Cl.  Bernard,  au  tremblement  qui  se  produit  quand,  par  une 
ligature,  on  empêche  le  sang  d’arriver  à  un  muscle  (1)  ». 


(1)  Huchard,  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
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Il  est  intéressant  de  retrouver,  parmi  les  poisons  végé¬ 
taux,  des  analogues  de  ces  toxines  fabriquées  parles  microbes 
ou  les  cellules  animales,  poisons  encore  si  mal  connus,  et 
dont  l’importance  s’accroît  de  jour  en  jour. 


-  'j 
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